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 요약

본 연구에 의료급여수급권자와 건강보험가입자의 인구사회학적 특성, 건강행태, 질병이환, 의료이용, 건강

관련 삶의 질 등에 대한 포괄적인 평가를 해 보고자 하였다. 연구 대상은 2013년도 지역사회건강조사 자료

를 분석하였다. 연구결과 사회경제적 특성, 건강행태, 질병이환, 의료이용 등 다양한 요인들이 건강관련 삶

의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 의료급여수급권자가 건강보험가입자보다 사회경제적 특성, 건강행

태, 의료이용이 좋지 않아 건강관련 삶의 질이 낮은 것을 확인을 할 수 있었고 사회경제적 특성을 통제하고

도 비교 해본 결과에서도 건강행태, 질병이환, 의료이용이 좋지 않아 건강관련 삶의 질이 떨어지는 결과를 

보였다. 따라서 의료급여수급권자들의 건강관련 삶의 질을 효과적으로 향상시키기 위해서는 만성질환 관리, 

스트레스와 우울감 관리 등의 정신 건강과 일상 활동 능력의 향상이 무엇보다도 중요하며 적당한 음주습관

과 규칙적인 운동, 식습관 등 건강 증진 행위를 촉진하는 데 중점을 둔 체계적인 프로그램 개발과 정책을 

위해 국가적 관심이 요구 된다. 

■ 중심어 :∣의료급여수급권자∣건강형태∣삶의 질∣

Abstract

This study attempts to comprehensively evaluate differences in sociodemographic 
characteristics, health behavior, disease morbidity, medical care and health-related quality of life 
of medical aid beneficiaries and health insurance beneficiaries. To achieve this, this study 
analyzes primitive data of community health survey that each health center had recently 
conducted in 2013. Study socioeconomic characteristics, health behavior, disease morbidity, 
medical care showed that various factors affecting health-related quality of life. It was found that 
medical aid beneficiaries showed lower health related-quality of life than health insurance 
beneficiaries because not good socioeconomic characteristics, health behavior, disease morbidity, 
and medical care and even as a comparative result after controlling socioeconomic characteristics, 
it was found that medical aid beneficiaries health-related quality of life was lower because of not 
good health behavior, disease morbidity, and medical care. Therefore, to improve health-related 
quality of life in medical aid beneficiaries as effectively as possible, improving mental health 
including managing chronic disease and stress and depression and daily living activities is above 
all important and our national concern with developing systematic program and policies focusing 
on health promotion behaviors such as moderate drinking habits and regular exercise and eating 
habits is required. 
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I. 서 론

우리나라 의료보장제도는 사회보험방식의 국민건강

보험제도와 사회부조방식의 의료급여제도로 분리, 운

영되고 있다. 의료급여제도는 1961년 12월에 생활보호

법이 제정 되었으나 재정사정과 시행령 미비 등으로 실

시하지 못하고 이후 1977년 12월에 의료보호법을 제정

(법률 제 3076호)하였고, 2000년에는 생활보호법이 국

민기초생활보장법으로 전면 개정됨에 따라 국가의 시

혜에 따른 보호에서 권리적 개념의 수급권이 도입되었

다[1].    

지금의 의료급여제도는 생활유지 능력이 없거나 생

활이 어려운 저소득 국민의 의료문제, 개인의 질병, 부

상, 출산, 등에 대해 의료서비스를 국가가 보장하는 공

공부조제도로써, 건강보험과 함께 국민의료보장의 중

요한 수단이 되는 사회보장제도이며[2], 국민보건의 향

상과 사회복지 증진에 이바지함을 목적으로 저소득층

의 의료안전망 역할을 하고 있다[3]. 

의료급여수급권자의 선정은 근로능력이 없거나 근로

능력이 곤란한 세대를 기준으로 이루어지 때문에 의료

급여수급권자는 대부분 저소득층이다. 또한 고령자 및 

여성 비율이 높으며[4][5], 낮은 교육수준과 저소득 등

의 사회, 경제적 문제와 더불어 만성질환으로 인해 신

체적 건강상태가 좋지 않으며, 자신의 질환에 대한 이

해와 건강관리 능력이 저하되어 있어 만성질환 유병기

간이 길고 합병증 발생률이 높고[6], 우울, 무력감 등의 

심리적 문제를가지고 있어 건강수준과 건강관련 삶의 

질 수준이 건강보험 가입자 보다 매우 낮은 인구집단 

으로 보고되고 있다[7].    

의료급여수급권자는 건강보험가입자에 비해 본인부

담금이 적지만, 소득수준에 비해 높은 비급여 본인부담

금으로 인해 의료이용에 있어서 상대적으로 부담을 가

지고 있다. 이러한 부담은 적정수준의 의료이용을 제한

하고 있는 것으로 나타났다[8]. 의료급여수급권자의 건

강수준과 의료이용문제에 대한 관심과 연구는 일찍부

터 진행되어 왔으며 의료급여수급권자의 의료기관 이

용에 있어서 건강보험가입자와 다른 양태를 보인다는 

지적이 꾸준히 제기가 되어 왔다[9][10]. 또한 의료급여

수급권자의 만성질환 및 중증 질환 이환 가능성은 건강

보험가입자 보다 더욱 높으며, 이로 인해 의료급여수급

권자의 보건의료 불평등 문제는 더욱 심화 될 수 있고

[11], 의료급여수급권자는 질병에 대한 조기발견 기회

의 불평등을 경험하며, 양과 질적인 측면에서 상대적으

로 미흡한 의료서비스를 제공받고 있는 것으로 보고되

고 있다[12]. 건강수준과 의료이용의 격차는 건강과 관

련된 삶의 질에 영향을 미쳐 의료급여수급권자의 건강

관련 삶의 질 수준은 건강보험가입자에 비해 낮게 나타

났다. 의료급여 수급권자의 건강관련 삶의 질에 관한 

선행 연구에 따르면, 성, 연령, 지역, 경제적 수준 등의 

사회적 변수와 스트레스, 우울, 정신적 인지기능 등의 

정신적 변수가 건강관련 삶의 질과 깊은 관련이 있다고 

보고하고 있다[13][14]. 이처럼 의료급여수급권자에 대

한 많은 연구가 이루어져 있지만 소규모 자료를 이용하

거나 연구의 대상이 단편적인 주제에 한정되어 있어 인

구사회학적 특성, 건강행태, 질병이환, 의료이용, 건강

관련 삶의 질 등에 대한 포괄적인 평가와 관련성 등이 

이루어지지 못한 제한점이 있다. 이에 본 연구에서는 

전국적으로 이루어지고 대규모 서베이조사인 지역사회

건강조사 자료를 이용해서 의료급여수급권자와 건강보

험가입자의 대한 포괄적인 비교, 평가를 해 보고자 하

였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상
본 연구에서는 2013년도 지역사회건강조사 자료를 

분석하였다[15]. 자료는 질병관리본부로부터 연구를 원

하는 연구자가 자료이용계획서를 작성하여 자료를 요

청하면 계획서 검토 후 자료를 제공받을 수 있다. 지역

사회건강조사 자료는 근거중심의 보건사업 수행기반 

마련하여 건강지표의 지역통계 생산을 위한 표준화된 

조사체계를 갖추기 위해 질병관리본부 주관 하에 전국 

253개 보건소 가 매년 8월에서 10월까지 실시하는 것으

로 19세 이상의 성인을 대상으로 한다. 조사에서는 대

상자 선정을 위해 우선 전국 253개 보건소별로 평균 
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900명을 할당한다. 2013년도에는 228,781명이 조사되었

다. 

지역사회건강조사에 참여한 의료급여수급권자 7,204

명을 연구대상으로 하였다. 비교를 위해 의료급여수급

권자와 성, 연령, 지역(시,구,군)을 1: 1 짝짓기 하는 방

법으로 7,204명의 건강보험가입자를 무작위 추출하여 

대조군을 선정 하였다. 

2. 분석 변수
포괄적 평가를 위해 영역별 분석 변수는 선행 연구에 

대한 문헌 고찰과 연구진들의 합의 도출을 통해서 선정

되었다[표 1]. 

구 분 변  수
인구사회
학적특성

성별, 연령, 지역(시,구,군), 교육, 직업, 배우자유무, 가구총
소득, 가구원수

건강
형태

현재흡연(유,무), 현재음주(유,무), 1일1회 과일섭취(유,무), 
1일1회 채소섭취(유,무), 중등도 신체활동(유,무), 저체중
(BMI<18.5), 비만(BMI≧25), 스트레스인지(유,무), 주관적 
구강건강(좋음,나쁨), 주관적 건강(좋음,보통,나쁨)

질병
이환

고혈압의사진단(유,무), 당뇨병의사진단(유,무), 뇌졸중의사
진단(유,무), 심근경색의사진단(유,무), 협심증의사진단(유,
무), 이상지질혈증의사진단(유,무), 관절염의사진단(유,무), 
우울증의사진단(유, 무)

의료
이용 의료 미충족 경험(유,무), 

건강
관련 삶의 

질

EQ-5Index
운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 
일상활동(usual activities), 
통증/불편감(pain/discomfort), 
불안/우울감(anxiety/depression)

표 1. 건강관련 삶의 질 등에 대한 평가 영역과 변수

건강관련 삶의 질 영역에서는 ‘EQ-5Index’를 분석 변

수의 값은 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음

을 의미하는 0점 사이에 분포한다. 본 연구는 표기의 편

의를 위해서 최대점수인 1점을 100%로 변환하여 사용

하였다.

3. 자료 분석
두 군간 인구사회학적 특성 차이에 대한 통계적 분석

은 카이자승검증을 이용하였고, 의료급여수급권자와 

건강보험가입자의 차이를 전체적으로 평가하기 위해서 

가중치를 적용한 값으로 표기하였다.  

건강행태, 질병이환, 의료이용에 대한 비교는 가중치

를 고려한 로지스틱회귀분석을 이용하였다. 분석은 사

회경제적 특성을 통제하기 전과 후로 나누어 수행하였

으며, 결과는 Odds Ratio(OR)로 제시하였다. 사회경제

적 특성을 통제하기 위해서 교육수준, 배우자유무, 가구

원수, 가구 총 소득 변수를 사용하였고, 성, 연령, 지역

은 매칭을 하였기 때문에 따로 통제 하지 않았다. 사회

경제적 특성을 통제하기 전은 OR1으로 표기, 사회경제

적 특성을 통제한 후에는 OR2로 표기 하였다. 

마지막으로 건강관련 삶의 질에 대한 분석은 삶의 질

에 영향을 미칠 수 있는 변수들과 삶의 질 간의 다중회

귀분석을 이용하였다. 삶의 질에는 사회경제적 특성뿐

만 아니라 다양한 변수들이 영향을 줄 수 있기 때문에 

문헌고찰과 단변량 분석, 변수들의 상관분석을 통해서 

설명변수를 선정하였다. 그리고 삶의 질에 영향을 미치

는 다양한 변수를 통제한 상태에서 의료급여수급권자

와 건강보험가입자간의 삶의 질의 차이를 보기 위해 의

료급여수급권자 여부를 설명변수에 추가하였다. 종속

변수는 삶의 질을 나타내는 EQ-5Index를 %로 환산하

여 사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 인구사
회학적 특성

가중치를 적용할 경우 건강보험가입자 999,398명, 의

료급여수급권자 983.057명 총 1,982,455명이다. 의료급

여수급권자는 남자보다 여자의 비율이 높았으며, 연령

은 70대 이상이 가장 많고 50～59세, 40～49세, 60～69

세, 29세 이하, 30～39세 순으로 나타났고, 지역별로는 

구, 시, 군 순으로 분포가 나타났다. 성, 연령, 지역은 매

칭을 하였기 때문에 건강보험가입자도 유사한 양상을 

보였다.

학력은 대학교 이상이 의료급여수급권자와 건강보험

가입자 차이가 3배 이상 벌어지는 결과를 보였으며, 직

업은 전문행정관리직과 사무직이 2배 이상 벌어지는 

결과를 보였다. 가구의 총소득은 가장 많은 결과를 보

인 것이 100만원 미만은 의료수급권자가 66.28 %, 400
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변 수 건강보험가입자 의료급여수급권자 P
성별 남자 422,288(42.25) 423,074(43.04) 0.510여자 577,110(57.75) 559,983(56.96)
연령 29 이하 122,391(12.25) 123,591(12.57)

0.989
30~39 72,448(7.25) 73,186(7.44)
40~49 185,614(18.57) 181,601(18.47)
50~59 191,088(19.12) 182,827(18.60)
60~69 145,596(14.57) 145,617(14.81)
70 이상 282,261(28.24) 276,234(28.10)

지역 시 275,411(27.65) 263,094(26.84)
1.000구 585,964(58.83) 584,020(59.58)

군 134,670(13.52) 133,085(13.58)
교육 무학 134,594(13.50) 210,344(21.42)

0.001
초등학교 168,333(16.88) 198,594(20.22)
중학교 108,569(10.89) 146,100(14.88)
고등학교 357,877(35.89) 339,951(34.63)
대학교 이상 227,643(22.83) 86,938(8.85)

직업 전문행정관리직 89,331(8.95) 30,439(3.10)

0.001
사무직 66,467(6.65) 17,794(1.81)
판매서비스직 126,591(12.68) 70,832(7.21)
농어업 61,515(6.16) 29,807(3.03)
기능단순노무직 184,743(18.50) 136,159(13.85)
기타 469,969(47.06) 697,721(71.00)

배우자 유무 무 156,093(15.62)  215,305(21.90) 0.001유 843,305(84.38) 767,752(78.10)
가구 총 소득 100만원미만 178,770(18.60)  627,669(66.28)

0.001
100만원이상~200만원미만 167,433(17.42) 230,256(24.32)
200만원이상~300만원미만 161,793(16.83) 45,438(4.79)
300만원이상~400만원미만 159,346(16.57) 21,839(2.31)
400만원이상  294,030(30.58) 21,735(2.30)

가구원수 2명 이하 836,099(83.66)   887,045(90.23)
0.0013명~4명 147,896(14.80) 88,123(8.96)

5명 이상  15,404(1.54) 7,889(0.81)

표 2. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 인구사회학적 특성 비교                                 (단위 : 명, %)

만원 이상은 건강보험가입자가 30.58 %를 보여 가구의 

총 소득은 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 차이

가 많이 벌어지는 결과를 보였다[표 2]. 

2. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 건강행태 
차이

의료급여수급권자는 건강보험가입자에 비해 흡연을 

많이 하고, 과일과 채소 섭취, 중등도 신체활동을 적게 

하는 것으로 나타났다. 이러한 나쁜 건강행태를 반영하

여 의료급여수급권자가 저체중과 비만이 높고, 주관적 

건강수준과 주관적 구강건강수준이 낮은 것으로 나타

났다. 의료급여수급권자는 건강보험가입자에 비해 스

트레스 인지율도 2배 정도 높았다. 현재음주의 경우 의

료급여수급권자가 건강보험가입자에 비해 낮았으나 사

회경제적 특성을 통제할 경우 OR값이 1.554에서 1.715

로 높아지는 결과를 보여 경제적 요인 때문에 음주를 

적게 하는 것으로 보인다. 또한 저체중, 주관적 구강건

강이 사회경제적 특성을 통제할 경우 차이가 줄어드는 

결과를 보여 사회경제적 특성이 이러한 변수에 영향을 

주는 것으로 보인다[표 3]. 

3. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 질병
   이환 차이
의료급여수급권자가 건강보험가입자 보다 전체적으

로 높은 질병이환을 보였다. 특히 뇌졸중 진단과 우울

증 진단은 두 배 이상의 차이를 보였고, 만성질환인 고

혈압진단은 의료급여 수급권자 34.92 %, 건강보험가입

자 29.26 %, 당뇨병진단 의료급여수급권자 17.64 %, 건
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변 수
건강보험
가입자

의료급여
수급권자

OR1 
(95% Confidence Interval)

OR2 
(95% Confidence Interval)

현재흡연 무 81.90 74.08
유 18.10 25.92 1.554(1.329-1.817) 1.715(1.406-2.093)

현재음주 무 21.76 25.48     
  유 78.24 74.52 0.814(0.734-0.902) 1.256(1.108-1.425)
1일1회과일섭취 무 56.50 77.66

유 43.50 22.34 0.374(0.336-0.415) 0.567(0.498-0.646)
1일1회채소섭취 무 64.57 77.81     

유 35.43 22.19 0.520(0.468-0.577) 0.680(0.600-0.772)
중등도신체활동 무 88.67 91.59

유 11.33 8.41 0.718(0.614-0.840) 0.892(0.739-1.078)
BMI 정상 70.39 65.35
  저체중(BMI<18.5) 5.78 8.30 1.455(1.197-1.770) 1.159(0.928-1.447)
  비만(BMI≧25)) 23.83 26.35 1.120(1.003-1.251) 1.132(1.127-1.478)
스트레스인지 무 73.88 59.50     

유 26.12 40.50 1.925(1.740-2.131) 1.957(1.780-2.151)
주관적 구강건강 좋음 57.81 42.19

나쁨 41.18 58.82 1.957(1.780-2.151) 1.395(1.240-1.570)
주관적 건강 나쁨 24.06 50.22     

보통 41.04 29.97 0.350(0.313-0.391) 0.520(0.455-0.593)
  좋음 34.90 19.81 0.272(0.241-0.307) 0.445(0.380-0.521)

표 3. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 건강행태 차이 비교                                     (단위: %, 배)

변 수
건강보험
가입자

의료급여
수급권자

OR1
(95% Confidence Interval)

OR2
(95% Confidence Interval)

고혈압 의사진단 무 70.74 65.08       
  유 29.26 34.92 1.297(1.177-1.429) 0.906(0.802-0.024)
당뇨병 의사진단 무 89.14 82.36     
  유 10.86 17.64 1.758(1.541-2.006) 1.342(1.146-1.572)
뇌졸중 의사진단 무 97.91 94.15     
  유 2.09 5.85 2.907(2.308-3.662) 1.860(1.478-2.340)
심근경색 의사진단 무 98.45 97.21
  유 1.55 2.79 1.827(1,326-2.516) 1.422(1.001-2.020)
협심증 의사진단 무 97.83 96.02     
  유 2.17 3.98 1.740(1.498-2.020) 1.301(1.110-1.524)
이상지질혈증 의사진단 무 87.04 84.41
  유 12.96 15.59 1.241(1.086-1.418) 1.157(0.987-1.356)
관절염 의사진단 무 82.55 75.21
  유 17.45 24.79 1.560(1.398-1.740) 1.063(0.931-1.213)
우울증 의사진단 무 97.20 90.05
  유 2.80 9.95 3.830(3.044-4.817) 2.582(2.038-3.273)

표 4. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 질병이환 차이 비교                                     (단위: %, 배)

강보험가입자 10.86 %, 심근경색진단 의료급여 수급권

자 2.79 %, 건강보험가입자 1.55 %, 관절염진단 의료급

여 수급권자 24.79 %, 건강보험가입자 17.45 %로 차이

를 보였다.

그리고 질병이환의 변수들이 사회경제적 특성을 통

제하기 전 보다 사회경제적 특성을 통제 후 크게 감소

하는 결과를 보여 사회경제적 특성과 질병이환의 관련

성이 있음을 알 수 있었다[표 4].

4. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 의료
   이용 차이
의료 미충족 경험이 건강보험가입자 13.20 %, 의료급

여 수급권자 25.07 %로 건강보험가입자 보다 의료급여

수급권자가 의료 미충족 경험을 많이 하는 것으로 나타

났다. OR가 사회경제적 특성을 통제하기 전에는 2.201

이었으나 통제 후에는 1.935로 감소하는 것으로 나타나 
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변 수
건강보험
가입자

의료급여
수급권자

OR1(95% Confidence Interval) OR2(95% Confidence Interval)

미충족경험 무 86.80 74.93
  유 13.20 25.07 2.201(1.948-2.487) 1.935(1.685-2.222)

표 5. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 의료 미충족 경험 비교                                   (단위: %, 배)

영역
건강보험
가입자

의료급여
수급권자

OR1(95% Confidence Interval) OR2(95% Confidence Interval)

운동능력제한 무 78.65 58.36     
  유 21.35 41.64 2.628(2.382-2.899) 1.547(1.367-1.750)

자기관리제한 무 92.90 80.92     
유 7.10 19.08 3.082(2.689-3.534) 1.889(1.621-2.202)

일상생활제한 무 84.21 63.33
  유 15.79 36.67 3.088(2.785-3.424) 1.792(1.582-2.030)

통증/불편제한 무 66.63 43.90     
유 33.37 56.10 2.551(2.320-2.806) 1.760(1.564-1.981)

불안/우울제한 무 83.34 60.36
유 16.66 39.64 3.286(2.945-3.666) 2.177(1.925-2.462)

표 6. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 건강관련 삶의 제한 차이 비교                            (단위: %, 배)

사회경제적 특성 차이가 의료 미충족 경험에 영향을 주

는 것으로 보인다. 미충족 의료 경험 사유를 조사해본 

결과 건강보험가입자는 시간이 맞지 않아서 36.73 %로 

가장 많았고, 의료급여수급권자는 경제적인 이유가 의

료 미충족 경험 사유의 54.74 %을 차지를 했다[표 5]. 

5. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 건강
   관련 삶의 질 차이
건강관련 삶의 질은 의료급여수급권자 0.8113, 건강

보험가입자 0.9162로 의료급여수급권자가 건강보험가

입자 보다 낮은 삶의 질을 보여주었다. 의료급여수급권

자가 건강보험가입자에 비해 건강관련 삶의 제한이 전

체적으로 많은 것으로 보였고 그중에서 자기관리 제한

은 의료급여수급권자 19.08 %, 건강보험가입자 7.10 %, 

일상생활 제한 의료급여수급권자 36.67 %, 건강보험가

입자 15.79 %, 불안/우울 제한 의료급여수급권자 39.64 

%, 건강보험가입자 16.66 %로 두 배 이상의 차이의 큰 

차이를 보였다. OR는 사회경제적 특성을 통제하기 전

보다 사회경제적 특성을 통제한 후 차이가 큰 폭으로 

줄어들어드는 결과를 보였다[표 6]. 

분석 결과, 사회경제적 특성, 건강행태, 질병이환, 의

료 미충족 경험 등 여러 변수들이 건강관련 삶의 질에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 교육수준이 증가 할수

록 삶의 질이 높아지다가 대학교 수준에서 약간 감소하

였다. 가구 총 소득은 소득이 증가 할수록, 현재흡연을 

안할 때 보다 흡연을 할 때, 중등도 신체활동을 안 할 

때 보다 할 때 삶의 질이 높아졌다. 스트레스 인지가 없

을 때 보다 있을 때가 삶의 질이 낮아졌다. 

주관적 건강은 좋음일 때 보다 보통일 때 회귀계수

(-0.72)가 낮았으며 나쁨일 때는 좋음일 때보다 회귀계

수(-11.59)가 낮아졌다. 관절염 의사진단, 우울증 의사

진단을 받은 사람들은 받지 않은 사람들에 비해서 삶의 

질이 낮았다. 그리고 의료 미충족 경험이 있을 때가 없

을 때보다 삶의 질이 낮았다. 건강관련 삶의 질에 영향

을 미치는 위와 같은 변수들을 다 통제한 상태에서도 

의료급여수급권자가 건강보험가입자에 비해서 삶의 질

이 3.8% 낮은 것으로 나타났고, 다중회귀분석 모형의 

R-square는 0.3909였다[표 7]. 
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변 수 　
Parameter
Estimate

SE 95% Confidence Interval P

사회경제적 특성
  보험구분 건강보험가입자 ―

의료급여수급권자 -3.43 0.66 -4.736 -2.131 <.0001
  교육수준 무학 ―

초등학교 4.81 1.31 2.244 7.393 <.0001
중학교 5.13 1.35 2.493 7.779 <.0001
고등학교 5.30 1.38 2.601 8.015 <.0001
대학교 4.54 1.50 1.608 7.488 <.0001

  배우자 유무 무 ―
유 -1.32 0.76 -2.817 0.171 0.0827

  가구원수 2명 이하 ―
3~4명 이하 -0.32 1.02 -2.331 1.684 0.7523
5명 이상 -0.75 2.05 -4.767 3.250 0.7108

  가구총소득 100만원 미만 ―
100만원이상~200만원미만 1.93 0.99 -0.003 3.874 <.0001
200만원이상~300만원미만 2.27 0.95 0.493 4.131 <.0001
300만원이상~400만원미만 3.35 0.96 1.479 5.227 <.0001
400만원이상 3.61 0.88 1.898 5.340 <.0001

건강행태 및 주관적 건강수준
  현재 흡연 무 ―

유 2.26 0.65 0.999 3.534 <.0001
  현재 음주 무 ―

유 0.98 1.15 -1.266 3.236 0.3911
  중등도신체활동 무 ―

유 2.28 0.59 1.116 3.443 <.0001
  1일1회야채섭취 ―

1.15 0.56 0.054 2.262 0.0397
  저체중 정상 ―

저체중 -4.37 1.51 -7.343 -1.409 0.0038
  비만 정상 ―

비만 1.40 0.62 0.192 2.627 0.232
  주관적 건강 좋음 ―

보통 -0.72 0.47 -1.649 0.204 0.1266
나쁨 -11.59 0.80 -13.163 -10.019 <.0001

  스트레스 인지 무 ―
유 -4.67 0.68 -6.013 -3.341 <.0001

질병이환
  고혈압 의사진단 무 ―

유 -1.53 0.76 -3.033 -0.044 0.0435
  당뇨병 의사진단 무 ―

유 -1.61 0.93 -3.434 0.199 0.081
  이상지질혈증 의사진단 무 ―

유 -1.29 1.10 -3.444 0.850 0.2366
  관절염 의사진단 무 ―

유 -6.13 1.24 -8.553 -3.707 <.0001
  우울증 의사진단 무 ―

유 -7.15 1.65 -10.389 -3.940 <.0001
의료이용
  미충족 경험 무 ―

유　 -5.17 0.88 -6.903 -3.454 <.0001

표 7. 건강보험가입자와 의료급여수급권자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인
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Ⅳ. 논의
첫째, 의료급여수급권자는 전반적으로 건강보험가입

자에 비해 교육수준이 낮고, 직업이 없어서 소득수준이 

상대적으로 낮은 것으로 나타났다. 또한 배우자가 없고 

가구원수가 2명 이하인 경우가 많았다. 한국의료패널자

료를 이용한 연구 이현옥[16]등, 국민건강영양조사자료

를 이용한 연구 김창숙[17] 등 기존 선행연구에서 의료

급여수급권자의 사회경제인 특성은 본 연구 결과와 유

사한 결과를 보였다. 

둘째, 의료급여수급권자의 건강형태는 건강보험가입

자에 비해 낮게 나타났다. 그러나 건강에 영향을 주는 

현재음주의 경우 의료급여수급권자가 건강보험가입자

에 비해 낮았으나 사회경제적 특성을 통제할 경우 더 

높아지는 것으로 나타나 경제적 사정 때문에 음주를 덜 

하는 것으로 보인다. 이런 연구 결과는 이채원[18]의 연

구와 유사한 결과를 보였다. 홍선우[13]의 연구에서는 

의료급여수급권자의 건강형태가 본 연구의 결과보다 

좋은 건강행태를 보였는데, 홍선우[13]의 연구는 의료

급여수급권자의 텔레케어지역과 집중관리대상자를 연

구한 소규모 연구이고 관리를 받는 의료급여수급권자 

대상이기 때문에 우리의 연구결과와 차이를 보이는 것 

같다. 이러한 차이를 보면 의료급여수급권자도 사회적 

관심과 제도적으로 관리를 받으면 건강형태가 향상 될 

수 있다는 점을 보여주는 결과를 보였다.

셋째, 본 연구에서 의료급여수급권자의 질병이환이 

건강보험가입자에 비해서 높게 나타났다. 의료급여수

급권자의 의료이용 실태 연구결과 발표 보고서를 보면 

의료급여수급자의 대부분이 만성질환 외에도 중증 또

는 희귀난치성 질환 및 기타질환 등을 동반하고 있는 

경우가 많고, 고혈압, 관절염, 당뇨, 만성하기도 질환, 

뇌졸중, 우울증의 6개 질환 중 1개 이상의 만성질환자

가 무려 79.1 %정도라고 보고하고 있다. 본 연구에서도 

만성하기도 질환을 제외한 5개 질환의 이환율 합계가 

93.15 %로 여러 만성질환이 겹친 경우를 감안하더라도 

높은 수치를 보였다. 김미나[19]의 연구는 의료급여수

급자는 고령이면서 일상생활 동작능력의 장애, 우울증 

가지고 있고, 정영호[20]의 연구에서도 의료급여수급권

자 복합만성질환의 위험도에 노출될 확률이 더 높은 것

으로 보고된 바 있다. 

넷째, 의료급여수급권자의 의료이용 실태에 대한 연

구는 꾸준히 진행되고 있다[21][22]. 기존의 연구에서 

공통적으로 지적하는 것이 의료급여수급권자와 건강보

험가입자가 다른 의료이용 패턴과 미충족 의료 경험이

다. 본 연구에서 의료급여수급권자의 미충족 의료경험

은 25.07 %, 건강보험가입자의 미충족 의료 경험은 

13.20 %로 의료급여수급권자에서 미충족 의료경험이 

높게 나타났다. 허현숙[23]의 연구는 의료급여수급권자

의 미충족 의료 경험이 26.6 %, 건강보험가입자의 미충

족 의료 경험이 15.4 %로 본 연구와 유사한 결과를 보

였다. 김진구[21]의 연구는 의료급여수급권자의 미충족 

의료 경험이 59.5 %, 건강보험가입자의 미충족 의료 경

험이 54.3 %로 미충족 의료 경험이 높게 차이는 적게 

나타나 본 연구결과와 약간의 차이를 보였다. 김진구

[21]의 연구는 지역이 경기도로 한정이 되어있고, 연구 

대상 수가 1000명인 소규모 연구로 의료급여수급권자

의 지역 특성에 대한 연구로는 신뢰 할 수 있는 결과지

만 우리나라 의료급여수급권자의 대표성을 같지는 못

할 것으로 보인다. 이보우[24]의 연구는 의료급여수급

권자가 건강보험가입자보다 미충족 의료 경험이 높게 

나타났으며, 의료이용지표인 병원, 외래, 약국이용률 등

이 건강보험가입자보다 의료급여수급권자가 높게 나타

났다. 의료급여수급권자가 질병이환이 좋지 않아 의료 

이용량이 증가하는 것이지만 의료 증가량이 의료의 욕

구를 충족시키지는 못하는 것으로 보인다. 허현숙[23]

의 연구는 의료급여수급권자가 건강보험가입자 보다 

외래, 입원, 응급진료의 횟수는 많지만 진료비 차이가 

크지 않다는 결과를 보여 의료급여수급권자의 건당 진

료비 차이는 건강보험가입자에 비해 낮은 수준임을 보

여준다. 이렇게 의료이용이 많은 이유는 여러 가지원인

이 치료 지연으로 인해 질병의 중등도가 악화되어 의료

이용이 높은 것으로 보인다.

다섯째, 의료급여수급권자의 건강관련 삶의 제한은 

건강보험가입자에 비해 높게 나타났고, 삶의 질은 낮게 

나타났다. 배민희[25]의 연구는 소득수준이 낮아질수록 

삶의 제한이 많아지는 경향을 보였고, 전체적인 삶의 

질은 소득수준이 상인 집단 보다 하인 집단이 낮게 나
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타났다. 이현옥[16]등의 연구는 건강관련 삶의 질은 의

료급여수급권자 0.831, 건강보험가입자는 0.916, 정영호

[20]의 연구는 의료급여수급권자 0.840, 건강보험가입

자 0.945로 나타났다. 본 연구와 유사한 결과를 보여 의

료급여수급권자가 건강보험가입자보다 삶의 제한도 많

고 삶의 질도 낮은 것을 재검증하는 결과를 보였다.

앞서 이루어진 기존의 연구결과들을 고찰한 결과 삶

의 질에는 사회경제적 특성뿐만 아니라 건강형태, 질병

이환, 의료이용 등이 영향을 미치는 것으로 나타났고, 

삶의 질에 영향을 미치는 다양한 변수들을 통제한 상태

에서도 의료급여수급권자와 건강보험가입자의 삶의 질

에 차이가 나타났다. 국민건강영양조사 제3기 총괄보고

서[26]에서는 여성이, 연령이 높을수록 소득이 수준이 

낮을수록, 교육수준이 낮을수록 만성질환 고혈압, 당뇨

병, 이상지질혈증, 골관절염, 이비인후(귀, 코, 목)질환 

등이 있는 경우 건강관련 삶의 질이 더 낮은 경향으로 

분석 되었다. Jiang[27]의 연구는 성, 연령, 교육, 직업종

류, 월평균 가구소득, 거주 지역에 따라 건강관련 삶의 

질이 영향을 받는다고 하였다. 정영호[20]의 연구는 만

성질환인 당뇨병, 관절염, 암, 천식, 디스크를 보유할 경

우 건강관련 삶의 질이 감소하였으며, 정상체중에 비해 

고도비만인 경우 삶의 질이 감소하였다. 최윤진[28], 이

동호[29]등의 연구는 배우자의 유무, 가구원수가 삶의 

질에 큰 영향을 보여 본 연구 결과와 차이를 보였다. 이 

연구들은 대상이 65세 노인으로 한정되어 있고, 노인들

은 신체적인 기능이 저하와 제한이 나타나 일상생활의 

어려움을 느낄 수 있는 만큼 배우자나 가구원수가 삶의 

질에 많은 영향을 끼치는 것으로 생각된다. 

포괄적으로 살펴보니 의료급여수급권자가 건강보험

가입자보다 사회경제적인특성, 건강형태, 질병이환. 의

료이용이 좋지 않아, 건강관련 삶의 질이 낮은 것을 확

인 할 수 있었다. 삶의 질에 영향을 미친다고 알려진 다

양한 변수들을 통제한 상태에서도 의료급여수급권자의 

삶의 질은 건강보험가입자에 비해 유의하게 낮았다. 이

러한 결과는 영향요인에 대한 통제가 불완전하여 생긴 

현상일 수도 있지만, 의료급여수급권자가 가지는 다른 

특성에 기인할 가능성도 있기 때문에 추가적인 연구가 

필요하다고 할 수 있다. 그리고 이 자료는 단면조사로 

인과관계를 분석할 수 없어 독립변수와 종속변수간의 

시간적 선후관계를 명확히 파악하기 어려운 한계가 있

다. 역 인과관계의 가능성을 완전히 배제할 수 없으며, 

유사한 맥락에서 건강관련 삶의 질이 낮음으로 인해 건

강수준, 의료이용, 질병이환이 변화가 발생할 수 있다는 

점이 분석결과에 영향을 미칠 수 있다는 제한점들이 발

생한다. 따라서 향후 코호트 연구의 필요성이 있음을 

시사한다. 그럼에도 불구하고 의료급여수급권자의 삶

의 질 관련 국내 연구가 미진한 상황에서 의료급여수급

권자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한 연구로

서 의의가 크다고 할 수 있겠고, 대규모 전국 세베이자

료인 지역사회건강조사 원시자료를 이용하여 의료급여

수급권자와 건강보험가입자의 사회경제적인특성, 건강

형태, 질병이환, 의료이용, 건강관련 삶의 질을 포괄적

인 평가를 본 것에 의미가 있다고 하겠다. 

Ⅴ. 요약 및 결론

의료급여수급권자와 건강보험가입자의 인구사회학

적 특성, 건강행태 및 주관적 건강수준, 질병이환, 의료

이용, 건강관련 삶의 질 등에 대한 포괄적인 평가를 해

보기 위해 본 연구에서는 2013년도 지역사회건강조사 

자료를 분석하였다. 지역사회건강조사에 참여한 의료

급여수급권자 7,204명을 연구대상으로 하였다. 그리고 

비교를 위해서 의료급여수급권자와 성, 연령, 지역(시,

구,군)을 1: 1 짝짓기 하는 방법으로 7,204명의 건강보험

가입자를 무작위 추출하여 대조군으로 하였다.

연구결과 의료급여수급권자가 건강보험가입자보다 

사회경제적 특성, 건강행태, 질병이환, 의료이용이 좋지 

않은 것으로 타나났으며 이러한 특성으로 인해 건강관

련 삶의 질이 낮은 것으로 분석이 되었다. 따라서 의료

급여수급권자들의 건강관련 삶의 질을 효과적으로 향

상시키기 위해서는 만성질환 관리, 스트레스와 우울감 

관리 등의 정신 건강과 일상 활동 능력의 향상이 무엇

보다도 중요하며 적당한 음주습관과 규칙적인 운동, 식

습관 등 건강 증진 행위를 촉진하는 데 중점을 둔 체계

적인 프로그램 개발과 정책을 위해 국가적 관심이 요구 된다.
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